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За весь период наблюдения был обследовано 148 детей с атоническим дерматитом и крапивницей. Из всей 
группы обследуемых у 28 (19%) детей были получены положительные результаты. 17 детей лечилось по пово-
ду атопического дерматита, 11 находилось на лечении по поводу острой и хронической крапивницы. 
Анализируя результаты обследования детей с атопическим дерматитом на лямблиоз, выявлены следующие 
особенности. У большинства детей наблюдалось выявление специфических антител класса G в сыворотке кро-
ви (10 детей) в титре 1:200 и более, у 2 одновременно выявлялись специфические антитела класса М и G в ди-
агностических титрах. У 3 детей выявлялись цисты лямблий в кале, однако одновременное выявление цист и 
специфических антител в диагностических титрах у детей с атопическим дерматитом не выявлялось. 
Вторая группа детей с положительными результатами обследования на лямблиоз - это дети, лечившиеся по 
поводу острой и генерализованной крапивницы. У 6 детей в данной группе наблюдалась острая генерализо-
ванная крапивница, у 5 хроническая крапивница. Наиболее часто в этой группе, также как и при атопическом 
дерматите, наблюдалось выявление специфических антител класса G в диагностических титрах - 7 детей. Сле-
дует отметить, что у двоих детей выявлялись цисты лямблий в кале, у одного ребенка выявилось сочетание 
цист лямблий в кале и специфических антител класса G. Все пациенты, у которых были выявлены цисты лямб-
лий в кале, лечились по поводу острой генерализованной крапивницы. При хронической крапивнице во всех 
случаях выявлялись специфические антитела класса G в диагностических титрах. 
1 .Дети с атопическим дерматитом, острой и хронической крапивницей должны быть обследованы на лямб-
лиоз (ИФА, кал на цисты лямблий). 
2.При выявлении лямблиоза у детей с атопическим дерматитом и крапивницей необходимо включать в ком-
плекс лечения противогельминтный препарат, что способствует более быстрому угасанию клинических прояв-
лений данной аллергической патологии и ускоряет ремиссию. 
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На современном этапе специалисты по плаванию считают, что силовая тренировка в воде для подготовки 
пловцов высокого класса имеет значительный приоритет. Несмотря на то, что за последние годы активно про-
водились научные поиски в изобретении новых тренажеров для тренировки пловцов, тем не менее, как показы-
вает практика, потенциальные возможности тренажеров полностью не раскрыты. 
Особый интерес для тренеров по плаванию представляют тренажеры, которые непосредственно применяют-
ся в воде, и их эффективность. Были и попытки создания универсальных тренажерных устройств, с которыми 
можно заниматься как на суше, так и в воде. Причем, на отдельных тренажерах в воде задание могут выполнять 
одновременно по два пловца, независимо от уровня квалификации и их специализации 
Поскольку плавание считается молодым видом спорта, где часто мировые рекорды устанавливают уже в 
юношеском возрасте, силовая тренировка в воде стоит особенно остро уже на раннем этапе подготовки. 
Целью нашей работы является определение оптимизации силовой тренировки в воде с применением трена-
жеров у юных пловцов на современном этапе начальной спортивной подготовки. 
Наиболее полные сведения о состоянии практики были получены при анализе данных опроса тренеров 
(п=19). Результаты педагогических наблюдений и анализа документов учета и планирования принципиально не 
отличаются от данных, полученных по опросным листам, и не несут в себе такой полной информации. Это объ-
ясняется в первую очередь отсутствием возможности для проведения круглогодичных педагогических наблю-
дений за различными бригадами тренеров, а также недостаточностью подходов тренеров и спортсменов к фик-
сации параметров нагрузки в рабочих документах. 
В ответах на вопросы, связанных с применением дополнительных отягощений в воде, в виде тренажерных 
устройств, на тренировках различных этапов годичного цикла подготовки, наблюдалось явное расхождение во 
мнениях. Так, на 1-ом этапе подготовительного периода преимущественно исключается использование трена-
жеров в воде (72,6% тренеров), но и в тоже время, считают другие (27,4% тренера) что доступно их применение 
2-3 раза в неделю с продолжительностью 5-10 мин, с интенсивностью не более 40-50%. 
На 2-м этапе подготовительного периода мнения опрошенных относительно количества занятий с примене-
нием тренажеров в воде на тренировках разделились. Указывалось необходимость проведения занятий силово-
го плавания с тренажерными устройствами в воде 2 раза в неделю - 3 тренера, 3 раза в неделю - 10 тренеров, 4 
раза в неделю — 6 тренеров. Продолжительность их применения в одной тренировке должна составлять 10-15 
мин, так считают 25,4% тренеров; 15-20 мин - 38,6% и 20 мин и более, по мнению 36,0% тренеров. 
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На 1-ом этапе соревновательного периода для решения задач силовой подготовки в микроцикле, также как и 
в предыдущем периоде, наблюдается с преобладанием 3-х разовых тренировок с применением тренажеров в 
воде и по продолжительности в среднем 20 мин. 
На 2-ом этапе, непосредственно предшествующем основным соревнованиям сезона, прослеживается тен-
денция к уменьшению силового плавания до 2-х тренировок в микроцикл. Также незначительно уменьшается 
по продолжительности во времени применение тренажеров в воде до 10-15 мин в одном учебно-тренировочном 
занятии. Большинство тренеров (55,4%) объясняют это тем что, во-первых, у юных пловцов в этот период на-
блюдается тенденция к адаптации на тренажеры, применяемых в воде, из-за общей продолжительности их ис-
пользования в сезоне. Во-вторых, это связано также с увеличением упражнений, которые позволяют развивать 
максимальный «темп» гребковых движений рук и ног при плавании по элементам и в полной координации 
движений, для совершенствования скоростных возможностей на данном этапе. 
Все участники опроса (100%) указали на то, что необходимо использовать в процессе тренировки юных 
пловцов, начиная со 2-го этапа подготовительного периода подготовки, разнообразные тренажерные устройст-
ва в воде в комплексе для более эффективного развития скоростно-силовых качеств и силовой выносливости. 
Тренера чаще всего в тренировочном процессе при «силовом плавании» применяют тренажерные устройст-
ва: 1) плавание с буксируемым «тормозом» и его сочетание с лопатками для рук - 31,2% и 30,8% соответствен-
но; 2) плавание «на привязи» без лопаток - 18,2% и «на привязи» с лопатками для рук - 10,2%; 3) плавание с 
лопатками, с помощью рук и в полной координации — 9,6%. 
Таким образом, в результате анализа данных опроса тренеров были выявлены значительные расхождения в 
системе распределения тренажеров, применяемых на тренировке в воде, направленных на развитие основных 
физических качеств и двигательного потенциала, определяющих успех в плавании. 
Наблюдаются большие различия во мнениях по количеству используемых средств, а также, разница време-
ни в продолжительности тренировок силовой направленности, с применением тренажеров в воде, на 2-ом этапе 
подготовительного и на 1-ом этапе соревновательного периодов. Особенно следует отметить тот факт, что в 
указанные периоды прослеживается стремление большинства тренеров к однообразию применения тренажеров 
при силовой подготовке в тренировочном процессе на этапе начальной спортивной тренировки. В то время как 
ряд зарубежных специалистов, которые занимаются на протяжении многих лет исследованием проблем сило-
вой подготовки пловцов в воде, считают необходимым шире и разнообразнее использовать средства и методы 
для совершенствования скоростно-силовых качеств на протяжении всего сезона годичной тренировки на раз-
личных этапах многолетней подготовки. 
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Метаболический синдром X (МСХ) является результатом роста городов, уровня развития промышленности 
и особенностей жизни людей в современных условиях (психологическая стрессогенность, избыточное и несба-
лансированное питание, малоподвижный образ жизни). 
Диагноз «Метаболический синдром X» ставится при наличии 5 симптомов, включающих артериальную ги-
пертензию, инсулинорезистентность, ожирение, гипоальфахолестеролемию и гипертриацилглицеролемию. Это 
синдром не включен в классификаторы заболеваний (МКБ), но он является одной из ведущих причин случаев 
внезапной смерти в состоянии видимого здоровья. Расшифровка биохимических механизмов развития и созда-
ния строгих критериев выявления МСХ рассматривается как биологическая проблема, поскольку возникнове-
ние компонентов этого синдрома тесно сопряжено с общими негативными явлениями урбанизации общества 
[!]• 
Целью работы является оценка действия экстракта куколки шелкопряда на некоторые биохимические пока-
затели развития метаболического синдрома X. 
Для коррекции данного состояния организма целесообразным является подбор природного объекта, обла-
дающего комплексом веществ, препятствующих развитию МСХ, по всей вероятности, использование препара-
тов оказывающих влияние на отдельные звенья синдрома является неэффективным, поэтому необходим ком-
плексный подход в решении данной проблемы. 
Поиск объекта исследования привел к выбору куколки дубового шелкопряда, находящейся в стадии между 
двух эукариотических организмов (гусеницы и бабочки). Гемолимфа куколки сохраняется 7-8 месяцев (диапау-
за), при этом обеспечивается антимикробная и антиоксидантная защита. Данная особенность является предпо-
сылкой для создания препарата на основе гемолимфы куколки шелкопряда, состоящего из комплекса гидро-
фильных низкомолекулярных веществ и его дальнейшее испытание на модели воспроизводимой алиментарной 
инсулинорезистентности. 
Из куколки шелкопряда был получен водный экстракт, который вводился ежедневно на протяжении третье-
го месяца эксперимента для профилактики развития МСХ в 2-х дозах 7 мкг/мл на 100 г массы тела и 70 мкг/мл 
на 100 г массы тела свободных аминокислот. 
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